
mais 6thiques au m6decin. "Quoi qu'il
en soit des precautions de recherche,
certains effets secondaires iatrog6niques
ne peuvent &re d.tect.s que par 1'omni-
praticien," a-t-il soulign6. Celui-ci, en
effet, est le m.decin de premi.re ligne
et c'est jul que viennent consulter des
patients qui pr.sentent des cas d'inter-
actions m.dicamenteuses que les essais
pr.alables ne peuvent avoir tous pr6vus.
Plusleurs &udes statistiques ont d6mon-
tr. que la fr.quence des maladies iatro-
genes d'origine m6dicamenteuse est di-
rectement proportionnelle au nombre
de drogues prescrites. Bien stir 1'.tat
d'un grand malade sera aussi tributaire
de la s6v.rit. de sa maladie: les causes
de son stat sont difficiles . d.partager.

Le Dr Laroche a ainsi entretenu son
auditoire des interactions m6dicamen-
teuses qui peuvent se produire dans
l'emploi des liquides de perfusion et
de celles qui surviennent entre les sub-
stances absorb.es par voie orale. Anta-
gonisme, potentialisation, neutralisa-
Lion, interf6rences pharmacocin6tiques
et pharmacodynamiques, toutes ces
formes d'interactions ont fait l'objet
d'exemple de la part du conf6rencier.
Les interactions entre m.dicaments et
aliments ont aussi retenu son attention.
"Queues sont les consequences de
toutes ces interactions possibles sur le
plan de Ia pratique m6dicale quoti-
dienne?" s'est-il alors demand6.

Puisque ces interactions th6rapeuti-
ques sont plus fr6quentes chez le pa-

tient atteint d'affection chronique ou
de tongue dur.e, les m.decins devraient
&re particu1i.rement prudents dans ces
cas et ne pa. associer une nouvelle
th.rapeutique . une prescription ant&
ricure sans .voquer ce risque. Ii faut
aussi tenir le plus grand compte de
l'auto-m.dication d'autant plus redou-
table qu'elle est fr6quente et habituelle-
ment ignor.e du m6decin. L'interven-
tion simultan6e de plusieurs m.decins
ind.pendamment les uns des autres
vient encore compliquer la t&che du
praticien. Ces risques sont r6duits
quand le m.decin g.n.ra1iste demande
et centralise les consultations diverses
dont le patient peut avoir besoin. Les
omissions des patients souvent faites
sans mauvaise foi peuvent gravement
compromettre leur gu&ison.

Probleme complexe

Le probl.me n'est donc pas simple.
Les etudes sur la question doivent rece-
voir de plus en plus d'attention. L'ap-
port du praticien, a-t-il cependant
rappel., est d'une importance fonda-
mentale puisque l'essai clinique d'un
m.dicament n'est jamais termin6. A
cet .gard, a-t-il conclu, l'organisation
des centres de pharmaco-vigilance pr6-
n.e par 1'OMS ne prendra toute sa
valeur que si l'on obtient la collabora-
tion de l'ensemble des m.decins g.n6-
ralistes et une diffusion internationale
des informations recueillies par les or-

ganismes nationaux centralisateurs.
Vers la fin du congr.s, on a proc.d.

. l'.lection du comit. ex&utif de l'As-
sociation. Les nouveaux .lus sont les
docteurs Omer Gagnon de Quebec au
poste de president, Noel Varin de
Saint-Eustache . celui de secr.taire,
L.o-Pau1 Landry de Quebec comme
tr.sorier et Andre Arsenault comme
conseiller. Le Dr Paul-Andre Meilleur
de Hull reste membre de 1'ex6cutif .
titre de president sortant. Le Dr Jean-
Louis Lager de Montreal assumera la
pr.sidence du Conseil g.n.ral. Les
autres membres du Conseil d'adminis-
tration pour 1976-1977 sont les doc-
teurs Maurice B.langer de Chicoutimi,
Michel Chr6tien de Montreal, Jean Du-
puis et Jean Laframboise d'Ottawa et
Rena Lamontagne de Quebec.
Le prix de recherche fondamentale

a 6t. attribu. cette annie au Dr Andr6
Lussier de Sherbrooke pour son etude
de l'inhibition de la polyarthrite rhuma-
toide par la goutte. Le Dr Yves
Lamontagne de Montreal a re.u le prix
de la recherche clinique pour ses re-
cherches sur l'entratnement . la r&
troaction 61ectroenc.phalographique et
.lectromyographique dans la prevention
de l'abus des drogues. Le troisi.me prix
annuel d6cern6 par 1'AMLFC, le prix
Powers, a . attribu6 au Dr Pierre
Beauchamps pour sa recherche sur le
ligament crois. ant.rieur: anatomie,
fonction et remplacement prosth6-
tique. U

Les.dietetistes pr6nent le choix du lait maternel
Un peu avant 1'ouverture du 49i.me
congr.s annuel de 1'Association des m&
decins de langue fran.aise du Canada,
Ia Corporation professionelle des di6-
t.tistes du Quebec, invit6e par 1'AMLFC
. organiser un symposium sur le theme
"Nutrition: gage de sante?", se pro-
non.ait pour le choix du lait maternel
pour 1'alimentation du nouveau-ne.
La pr6sidente de la corporation,

Mine Denise Turenne-Thibault, se d6-
clarait bien consciente de ne rien ap-
prendre de nouveau ni au milieu m6di-
cal ni aux sp.cialistes de l'information
convoqu6s ce jour-li. "Notre pratique
quotidienne de di6t6tistes et notre r6le
de protection du public nous incitent
. alerter l'opinion publique sur cet as-
pect fondamental de la sante des ci-
toyens."

"Les mares du Qu6bec ont besoin
d'&re renseign6es," affirmait-elle, "et
nos membres avaient aussi besoin de
discuter avec les chercheurs les mieux
inform6s pour stayer leur conviction .
ce sujet. Les parents ne savent pas

assez que 1'allaitement maternel est le
mode d'alimentation le plus appropri.
pour le nourrisson: de nos jours, al-
laiter n'est plus la mode et c'est bieri
dommage!

"Toutes les recherches sur la ques-
tion sont unanimes . confirmer la su-
p6riorit. du lait maternel sur les autres
aliments (lait de vache Ct lait s'appa-
rentant au lait humain). Or, actuelle-
ment, ii y a confusion dans beaucoup
d'esprits: m.me certaines di6t.tistes
avaient de la difficult. . s'y retrouver
et s'avouaient perplexes devant toutes
les informations contradictoires qui cir-
culent sur cette question. C'est pour-
quoi le bureau de la Corporation a
.tudi. le sujet et a organis6 cette jour-
n.e consacr6e . la formation et . l'in-
formation.
Le lait maternel s'av.re le meilleur

choix parce qu'il est le mieux adapt6
aux besoins nutritifs de l'enfant: il
favorise une digestion plus facile et
assure une immunit. contre certaines
infections. Il permet aussi un meilleur

contr6le de 1'app.tit par 1'enfant lui-
m.me qui r.gu1arise selon ses besoins
la production.
La p.riode id6ale d'allaitement de-

vrait &re de 4 . 6 mois mais la Cor-
poration insiste sur le fait que m.me
une p.riode minimale de 1 . 2 se-
maines accorde au b6b. la protection
immunologique si d6sirable.

Pour une mere en bonne sant6 et
un b.b. normal, s'il n'y a pas d'inca-
pacit. ou de contre-indication pour la
mere (95% des femmes sont capables
d'allaiter), l'allaitement maternel s' av.re
aussi b.n.fique sur le plan psychologi-
que: il facilite le contact entre la mere
et l'enfant. La r.tractation plus rapide
de l'ut6rus et le retour plus facile au
poids habituel sont aussi d'autres avan-
tages physiques certains pour la mere.

Si la mere ne peut ou ne veut al-
laiter, elle devrait . tout le moms utili-
ser un lait qui se rapproche le plus
du lait maternel durant les 3 premiers
mois; les parents devraient se garder
de pousser l'enfant . terminer tous ses

916 CMA JOURNAL/NOVEMBER 6, 1976/VOL. 115



biberons s'il n'en manifeste pas le d6-
sir: une telle suralimentation peut con-
duire . l'ob6sit..

Les m.res d'ici, r.v.lent les enqu.tes,
introduisent trop t6t des aliments so-
lides dans l'alimentation du b6b& La
Corporation rappelle que cela n'est pas
utile avant l'.ge de 3 . 4 mois; avant,
ii s'agit d'une surcharge .nerg.tique
inutile. Aussi inutile est l'introduction
de sel, sucre et des f.culents.

Les seuls suppl6ments qui peuvent
&re acceptables selon la Corporation
seraient la vitamine D pour les b.b6s
nourris au sein et ce, d.s les premi.res
semaines. Si l'eau n'est pas fluor.e,
on devrait fournir du fluor au b.b6
vers l'&ge de 3 mois. Le fer que cer-
tains croient bon pour le b6b6 est
inutile: vers 5 mois, 1'introduction de
la viande r6pond . cc besoin. Quant
aux multivitamines elles sont carr&
ment superflues.
La Corporation a enfin tenu . attirer

l'attention des parents sur le fait que
le. par ses pleurs, signale souvent
une soif plut6t qu'un besoin de nour-
riture. On doit donc essayer de donner
de 1'eau au b.b. Ct non du lait quand
ses pleurs sont inexpliqu6s. II faut &vi-
ter d'ajouter . cette eau sucre, miel
ou sirop de mats: ces aliments sucr6s,
et aussi les jus de fruits, en plus d'&re
un apport calorique inutile augmentent
la susceptibilit. future de la cane den-
taire et d6veloppent des besoins exa-
g.r.s de sucr6 au cours d'une p.riode
oit le goi.t de l'individu se forme.

Points majeurs

Quelques conf.renciers avaient 6t6
invites . donner des informations sur
divers aspects de l'allaitement maternel.
Nous signalerons ici les points majeurs
de leurs interventions.

Le Dr Jitka Vobecky, professeur et
consultante en nutrition . la facult6 de
m.decine de l'universit6 de Sherbrooke
a r.sum6 quelques conclusions d'en-
qu.tes effectu6es au Qu6bec sur Ia
fr.quence de l'allaitement maternel.
Elle soulignait la disparit6 des r6sultats
obtenus tout en observant que toutes
les enqu&es font cependant ressortir
que la pratique de l'allaitement mater-
nel n'est pas tr.s r6pandue chez nous.
Une &ude faite dans la r6gion de
l'Estrie en 1972 r.v6lait que seulement
7 . 12% des femmes interrog.es
avaient nourri leur enfant au sein. Une
enqu&e dans la r6gion de Sherbrooke
m.me, enqu&e encore en cours, mon-
tre comme r.sultats preliminaires que
34.2% des femmes allaitent. Donc, ii
y aurait une augmentation. En 1973,
une enqu&e men.e aupr.s des chefs de
d6partements d'obst.trique de 26 h6-
pitaux du Quebec, donnait 19.5% d'al-
laitement maternel. Une autre etude
men.e aupr.s des infirmi.res-chefs des

pouponni.res montre que 16.4% des
qu.b.coises allaiteraient. Cette 6tude
sp.cifie que les pourcentages en region
rurale se situent entre 5 et 10% alors
que Montr6al d.passe Ia moyenne avec
20% de m.res qui choisissent d'allaiter.
Une autre &ude actuellement en cours
dans la region m.tropolitaine est beau-
coup plus optimiste: 60% des enfants
de l'6chantillon auraient .t6 nourris au
sein.

Les enqu&es men6es dans la region
de Sherbrooke fournissent quelques au-
tres renseignements int6ressants: ainsi
Ia plupart des raisons invoqu6es pour
ne pas allaiter un enfant ne pourraient
&re quaIifi.es de majeures. Plusieurs
m.res justifient leur choix par un man-
que de renseignement ou des pr.jug.s
d6favorables tels peur de deformation
des seins, craintes pour 1'enfant. La
deuxi.me etude non encore compl.t.e
r.v.le que les primipares, quel que soit
leur &ge, sont plus enclines . allaiter.
Le niveau socio-.conomique exprim. en
termes d'ann6es de scoIarit. serait aussi
un facteur d6terminant dans le choix
de l'alimentation au scm: plus le niveau
de scolarit. est .lev6, plus les parents
choississent ce mode d'alimentation.
L'.ducation du p.re serait . cet 6gard
plus importante que celle de la m.re.

Toujours selon cette enqu&e, 1'ali-
mentation . la bouteille entrainerait
l'introduction prdcoce d'aliments soli-
des. L'&ge moyen d'introduction des
c.r.ales est de 3.6 semaines par exem-
pIe, alors qu'il n'est recommandable
d'introduire et les c.r6ales et les autres
aliments que le 3i.me ou le 4i.me mois.
L'alimentation des jeunes b.b.s (6
mois) est cependant beaucoup plus
vari.e que celle des enfants d'&ge pr&
scolaire. Pour les premiers, on d.nom-
bre en moyenne 6.8 sortes de legumes
et 8.2 sortes de fruits alors que l'enfant
plus &g6 en consomme 3 sortes. Cette
disparit. s'expliquerait par la grande
vari.t6 d'aliments disponible sur le
march. pour les plus jeunes enfants.

L'enqu&e en cours . Sherbrooke d&
montre enfin que les m.res anglo-
phones sont plus enclines que les m.res
francophones . choisir d'allaiter. De
toutes les femmes interrog6es, 24.4%
d.claraient n'avoir pas re.u de conseils
professionnels sur l'alimentation de
leurs enfants; 17.1 % n'indiquent au-
cune source de conseil et se seraient
donc content.es de leurs exp6riences
pr.c.dentes. Celles qui ont eu recours
. des avis professionnels citent pour
50% le manuel publi. par le Centre
hospitalier universitaire de Sherbrooke
et 24.3% se sont r.f6r.es directement
au m6decin.
Le Dr Albert Royer, p6diatre au

Centre hospitalier Sainte-Justine et pro-
fesseur titulaire en p.diatrie . 1'univer-
site de Montreal, a expliqu. aux di6t6-
tistes que l'usage du lait de vache doit

&re consid6r. comme un constat
d'.chec dans l'alimentation du nourris-
son humain (moms de 3 mois). "Ce qui
distingue les mammif.res, c'est leur ca-
pacit. de nourrir leurs petits gr&ce .
leurs glandes mammaires. Alors pour-
quoi choisir le lait de vache de pr.f&
rence au lait humain pour le petit de
l'homme? Pourtant tout le monde se
r.crierait si l'on choisissait le lait d'un
autre des 115 000 mammif.res pour
l'administrer au poupon si 1'on choi-
sissait le lait de souris par exemple ou
encore le lait d'6l6phant! Laissons donc
au petit veau le lait de sa mere et
procurons . nos enfants le mit qui leur
convient entre tous: celui de leur ma-
man!"

Caractere aseptique

Le Dr Royer apr.s avoir vant6 les
m6rites nutritifs du lait humain et sa
parfaite ad.quation avec les besoins du
nourrisson, a fait valoir le caract.re
aseptique de cette forme d'alimentation.
"C'est encore appreciable si 1'on songe
que 9 sur 10 des enfants du Tiers-
Monde meurent au cours de leur pre-
mi.re annie s'ils sont nourris au bibe-
ron. Bien siir les modes de preparation
des biberons ne sont pas les m.mes ici
et nous ne sommes plus en 1930 oii,
au Quebec, on constatait 4 . 5 fois
plus de mortalit6 infantile chez les en-
fants nourris au biberon que chez ceux
nourris au sein," faisait-il remarquer.

"Les 6tudes d.montrent encore que
l'enfant nourri au sein a seulement la
moiti6 des infections respiratoires et
digestives des enfants nourris au bibe-
ron durant la premiere ann6e de vie,"
notait-il cependant. Le syndrome de
mort subite du petit enfant se pr.sente
dans sa presque totalit. chez les en-
fants nourris au biberon. On croit de
plus en plus que ce syndrome est dfi
une infection suraigu. et que le m6-

canisme de sa production est attribu-
able . l'apport de microbes et de virus
mais surtout au manque de transfert
d'anticorps et d'autres substances anti-
infectieuses par le lait maternel.
Le p.diatre soulignait aussi l'avan-

tage psychologique pour l'enfant de
l'alimentation au sein: cela favorise
l"'imprinting" ou la formation de 1'ima-
ge de sa mere par les contacts tr.s
intimes et tr.s frequents que l'allaite-
ment suppose. M.me physiologique-
ment l'allaitement contribuerait .
velopper l'instinct maternel; . chaque
fois que l'enfant tate, il y a lib6ration
de prolactine dans 1'organisme de la
mere. Plusieurs recherches menses au-
pr.s de certains animaux dont la bre-
bis ont d.montr. que la prolactine est
tr.s li6e au d6veloppement de cet ins-
tinct; les chercheurs travaillent actuel-
lement . verifier ce lien pour les hu-
mains.
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Metamucil
Prescribing Information
INDICATIONS: For the relief of chronic, atonic,
spastic and rectal constipation and for the con-
stipation accompanying pregnancy, convales-
cence and advanced age. For use in special
diets lacking In residue and as adjunctive
therapy In the constipation of mucous and
ulcerative colitis and diverticulitis. Also useful
in the management of hemorrhoids and follow-
ing anorectal surgery.

CONTRAINDICATIONS: Presence of nausea,
vomiting, abdominal pain or symptoms of an
acute abdomen or fecal impaction. Metamucil
Instant Mix is contraindicated in patients who
must severely restrict their dietary sodium
intake.

PRECAUTIONS: For patients, such as those
suffering from diabetes mellitus, where rigid
dietary calorie control Is required:
Powder - 1 dose furnishes 14 calories.
Instant Mix - 1 dose furnishes 3 calories.

DOSAGE: Powder - one rounded teaspoonful
of powder 1 to 3 times daily depending on the
condition being treated, its severity and individ-
ual responsiveness. The teaspoonful of powder
is stirred into an 8 oz. glass of cool water or
other suitable liquid and should be taken im-
mediately.

instant Mix - one packet 1 to 3 times daily
depending on the condition being treated, its
severity and individual responsiveness. The con-
tents of the packet are poured into an 8 oz.
glass to which cool water is then slowly added.
The resulting effervescent mixture should be
taken immediately.

SUPPLIED: Powder - a refined, purified and
concentrated vegetable mucilloid, prepared from
the mucilaginous portion of Plantago ovata,
combined with dextrose as a dispersing agent.
Each rounded teaspoonful contains approxi-
mately 3.1 g of psyllium hydrophilic mucilloid
per dose, a negligible amount of sodium, and
furnishes 14 calories.
Available in 6 and 12 oz. plastic bottles.

Instant Mix - premeasured unit-dose packets.
Each unit-dose packet contains 3.6 g of psyllium
hydrophilic mucilloid with effervescent and flav-
ouring exciplents, 0.25 g of sodium as bicar-
bonate, and furnishes 3 calories.
Available In boxes of 15 unit-dose packets.

NATURAL BOWEL MANAGEMENT THAT
BENEFITS MANY KINDS OF PATIENTS.

Complete prescrIbing information avail-
able on request (or in C.P.S.)*

Searle Pharmaceuticals
Oakville, Ontario

Un autre des avantages qui, m.me
s'il a 6t. tr.s discut., demeure valable
son avis, c'est Ia diminution du cancer

du sein chez les femmes qui allaitent.
II a . d.montr6 que la fr.quence de
cette forme de cancer 6tait moms forte
chez les femmes qui avaient eu des
enfants et qu'elle diminuait de fa.on
beaucoup plus marquee avec la dur6e
et le nombre de p.riodes d'allaitement.
Par exemple, au Canada, avant la der-
ni.re guerre mondiale, les femmes es-
quimaudes nourrissaient leurs enfants
pendant des p6riodes assez longues: .
cette .poque aucun cas de cancer du
sein n'a . rapport. chez cette popula-
tion. Apr.s la guerre, on a introduit
dans le Grand Nord les aliments de b6b.
et le lait tout pr.par.; les esquimaudes
ont allait. de moms en moms leurs
enfants et le cancer du sein est apparu
pour 5% des cancers trait.s chez la
population. C'est d'ailleurs la m.me
chose en Tunisie oii le Dr Royer tra-
vaille depuis 11 ans. "Ici en Am.rique
du Nord, on croit que le cancer du
sein est le cancer num.ro 1 de Ia
femme moderne. C'est vrai, mais pour
l'Am.rique du Nord seulement. Ail-
leurs, et particuli.rement dans les pays
o.i l'allaitement maternel est encore
pratiqu6, cette forme de cancer est
beaucoup moms importante. Ainsi en
Tunisie, les statistiques de 1975 placent
le cancer du sein en 8i.me place. Ce
cancer compte pour un peu plus de
1 % de tous les cancers soign.s. Cela
n'a aucune commune mesure avec nos
taux canadiens qui varient selon les
provinces de 15 . 24% ," soulignait le
Dr Royer en terminant son expose.

Mine Micheline Brault-Dubuc, di-
recteur adjoint du Centre de recherche
sur Ia croissance de l'universit. de
Montr.a1, a, elle aussi, fait valoir les
avantages de l'allaitement maternel
pour emp.cher l'ob6sit. des b.b.s, cette
fois. Elle a d'abord rappel6 que 1'ob.-
site qui s'av.re difficile . traiter chez
l'adulte est de plus en plus associ.e .
diff.rentes causes de d.c.s dans nos
pays industriaIis.s. Bien que le Centre
de croissance de Montreal ne soit pas
encore en mesure de fournir des in-
formations sur les b.b.s du Qu6bec,
plusieurs &udes men.es en Angleterre
et en Su.de d.montrent qu'il y a une
plus forte proportion de b.b.s ob.ses
chez ceux qui sont nourris au biberon
que cbez ceux nourris au sein. Or le
risque d'ob.sit. . 1'&ge de 7 ans est
plus .lev. chez les enfants dont le gain
de poids a 6t. plus rapide avant 1 an.
On sait aussi que 80% des enfants
ob.ses le sont aussi . l'.ge adulte. D'oii
l'int.r& de r.gler le probl.me . sa
source. Or il est difficile d'admettre
dans notre soci&. qu'un b6b6 puisse
.tre obese. Culturellement les beaux
b.b.s joufflus sont populaires; on croit

que ce sont-l. des signes de sant6. Le
b.b. comme l'adulte est en effet pouss.
. la surconsommation, cette fois par
ses parents, et cela se produit surtout
chez les b.b6s nourris au biberon qu'on
incite . finir la quantit6 de lait donn6e
par exemple et . qui l'on propose
trop jeunes des aliments solides. Le
b.b. nourri au sein 6chapperait donc
aux risques d'ob.sit. car ii r.gularise
selon les besoins de son organisme sa
consommation de lait.

Quant . l'introduction trop pr6coce
de solides dans l'alimentation des b6b.s,
le Dr Henri Dupin a pour sa part fait
valoir qu'il est possible, mais non en-
core prouv6, que le fait de donner au
poupon des aliments qui ont une saveur
saI.e predispose l'individu . consommer
davantage de sel . l'&ge adulte. Or
l'exc.s de l'apport en sel est 1'un des
facteurs d6terminant dans l'hyperten-
sion art6rielle. Qu'en conclure? Ii est
sans doute prudent, au dire du Dr
Dupin, de ne pas ajouter de sel aux
aliments solides qu'on pr.sente au b.b6.

Il se disait .galement heureux de
constater que les fabricants d'aliments
et de lait pour b.b. ont, . cet .gard,
suivi les instructions des nutritionnistes
et des p.diatres. On a en effet retir6
les surplus de sel qu'on avait ajout.
pour satisfaire l'adulte qui gocitait par
exemple aux "petits pots" et les trouvait
fades. Le Dr Dupin a mis en garde
l'auditoire contre cette projection des
gocits de 1'adulte qui peut &re funeste
. l'enfant.
Au cours de la discussion qui a suivi,

les di.t.tistes qui s'&aient rendues nom-
breuses . ce symposium ont d6plor.
l'absence des m.decins avec lesquels
elles auraient esp6r6 engager le dia-
logue sur ce sujet si important. "Si le
m.decin n'oriente pas la future mere
vers l'allaitement maternel d.s ses pre-
mi.res visites, il est trop tard pour le
faire quand la di.t&iste rencontre la
parturiente . l'h6pital," ont-elles all&.
gui. De plus les m.decins manifeste-
raient fort peu d'enthousiasme . pr.co-
niser l'allaitement maternel. Selon les
responsables de Ia Corporation, l'absen-
ce des m.decins aurait . explicable
du fait que l'invitation n'aurait pas 6t6
explicite. D'autre part, la Corporation
consid.re que les di6t&istes ne peuvent
faire oeuvre d'6ducation valable pour
l'allaitement maternel si elles sont les
seuls professionnels de la sant6 . le
pr6ner. Le travail devra donc se faire
aupr.s de publics tr.s nombreux: .tu-
diants en m.decine, infirmi.res, hom-
mes et femmes. La Corporation s'en-
gage r6solument dans cette voie et
d6clare rejoindre ainsi les objectifs du
minist.re de la Sant6 .nonc.s dans
"Nouvelle perspective de Ia sante des
Canadiens".

CLAIRE LALONDE
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